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骨性关节炎是临床多发病、常见病，尤其多发于老年人群

中，其主要症状为疼痛及关节活动受限，给人们的生活造成了

严重影响[1]。近年来，随着社会的老龄化，骨性关节炎患者逐

年增多。本病既往多采用非甾体消炎止疼药进行对症治疗，但

其存在消化道刺激等较多不良反应[2]。笔者临床中采用包括手

法推拿、中药熏洗加内服、功能锻炼等方法为一体的中医骨科

康复疗法治疗膝骨性关节炎，取得了较好的临床疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

选取本院 2012 年 8 月—2014 年 2 月期间诊治的膝骨性

关节炎患者共 100 例，所有病例均符合 《骨关节炎诊治指

南》 [3]中相关诊断标准。患者症状主要为：患侧膝关节疼痛、
肿胀伴活动受限。查体：膝关节周围及关节间隙压痛(+)，部

分患者浮髌试验(+)，可闻及骨擦音，经 X 线检查确诊。所有

患者随机分为 2 组各50 例。对照组男 23 例，女 27 例；年龄

45～78 岁 ， 平 均 (52.4±5.8)岁 ； 病 程 8 月～14 年 ， 平 均

(5.3±1.9)年；发病部位：右膝 21 例，左膝 20 例，双膝 9 例。
观察组男 24 例，女 26 例；年龄 46～79 岁，平均(54.3±5.1)

岁；病程 9 月～15 年，平均(6.1±1.9)年；发病部位：右膝 19

例，左膝 23 例，双膝 8 例。2 组间年龄、性别、发病部位、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用非甾体消炎止疼药进行对症治疗，口服尼

美舒利，每次 0.1 g，每天 2 次，餐后服。
2.2 观察组 采用中医骨科康复疗法进行治疗。①手法推拿：

以拿捏、 法、按揉等手法对患者股四头肌进行操作，提拿髌

骨，采用拇指点按膝眼、血海、足三里、阳陵泉、犊鼻等穴

位，每个穴位按压约 1 m in。②中药熏蒸，处方：透骨草、海

桐皮各 30 g，伸筋草、苏木、威灵仙各 25 g，防风 10 g，生

川乌、川芎、白芷各 15 g。将上述药物置于 1000 m L 的水中

浸泡约 30 m in，煮沸后倒出药液熏蒸患处，每天 1 次，每次

约 15~20 m in。③独活寄生汤加减内服，处方：党参、杜仲各

15 g，狗脊、桑寄生、牛膝、独活、当归、茯苓、熟地黄各

12 g，防风、白芍、肉桂、秦艽、川芎各 6 g，细辛、甘草各

3 g。加减：关节肿胀明显者加薏苡仁 15 g，泽泻 12 g；关节

疼痛者加制川乌 6 g；关节红肿者加用蒲公英 15g；关节湿热

重者加用苍术 9 g，黄柏 12 g。每天 1 剂，水煎服。④股四头

肌舒缩活动及膝关节屈伸活动锻炼：患者取坐位，双小腿自然

垂于床边，尽量伸直膝关节并维持在该位置直至出现酸胀感，

再缓慢弯曲膝关节，反复锻炼。每天进行锻炼 3～5 次。
2 组疗程均为 8 周。

3 观察项目与统计学方法

3.1 膝关节疼痛评分 采用视觉模拟评分法(V A S)对 2 组患者

膝关节疼痛进行评价，0 分表示正常，10 分表示极度疼痛。
3.2 Lysholm 膝关节功能评分 采用 Lysholm 膝关节功能评

分[4]对 2 组患者膝关节功能进行比较，该评分从疼痛、关节积

液、股四头肌萎缩、关节活动度、上下楼梯、支具、跛行、跑

中医骨科康复治疗老年骨性关节炎 50 例疗效分析

马沈龙

绍兴市柯桥区中医医院康复科，浙江 绍兴 312030

［摘要］ 目的：观察中医骨科康复治疗老年膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将膝骨性关节炎患者 100 例随机分为 2 组，观察

组 50 例采用手法推拿、中药熏洗加内服、功能锻炼等中医骨科康复治疗，对照组采用尼美舒利口服，均治疗 8 周，随访 1 年，观

察比较 2 组患者治疗后膝关节疼痛程度、关节功能恢复情况及复发率。结果：治疗后 2 组疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分均较

治疗前降低 （P ＜ 0.05），且观察组 VAS 评分较对照组下降更显著 （P ＜ 0.05）。Lysholm 膝关节功能总有效率观察组为 86.0%，对照

组为 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。随访 1 年，复发率观察组为 8.3%，对照组为 27.9%，2 组比较，差异有统

计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中医骨科康复治疗膝骨性关节炎能够明显缓解疼痛，改善关节功能，降低复发率。
［关键词］ 骨性关节炎；老年人；手法推拿；中药熏洗；内服；康复治疗

［中图分类号］ R684.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0115-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.056

115· ·



新中医 2015 年 9 月第 47 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

步、步行能力、下蹲等 10 个方法对膝关节功能进行评分，共

100 分。治疗前后分数≥30 分表示治疗显效，11~29 分表示

有效，6~10 分表示进步，≤5 分表示无效。
3.3 复发率 随访 1 年，统计复发情况。方法如下：Ⅰ级即

治疗后 1 年无复发；Ⅱ级即治疗后 1 年内出现 5 次复发但症

状比较轻，无需治疗即可缓解；Ⅲ级即治疗后 1 年内出现 6

次以上 20 次以下的复发，症状比较重，需进行药物干预；Ⅳ

级即治疗后 1 年内出现 20 次以上的复发，症状比较重需住院

治疗。出现Ⅲ、Ⅳ级即为疾病复发。
3.4 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计学软件对各项数据进

行统计学分析，其中计数资料采用 χ2 检验；计量资料采用(x±s)
表示，采用 t 检验进行比较。
4 治疗结果

4.1 2 组 VAS 评分比较 见表 1。治疗后 2 组 V A S 评分均较

治疗前降低(P＜0.05)，且观察组 V A S 评分较对照组下降更显

著(P＜0.05)。

表1 2 组 VAS 评分比较(x±s) 分

4.2 2 组 Lysholm膝关节功能疗效比较 总有效率观察组为

86.0% ，对照组为 64.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表2 2 组 Lysholm 膝关节功能疗效比较 例

4.3 2 组复发率比较 见表 3。随访 1 年，复发率观察组为

8.3% ，对照组为 27.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表3 2 组复发率比较 例

5 讨论

骨性关节炎是好发于中老年人群中的一种关节退行性疾

病，从治疗角度而言，目前无法做到根治，只能对症缓解症

状。传统西医治疗主要以口服非甾体类消炎止疼药为主，其作

用机理为抑制患者体内环氧化酶的活性，进而干扰体内花生四

烯酸的代谢，阻断体内前列腺素的合成，从而达到消炎止疼的

目的。但长期应用会产生胃肠道刺激、头晕、嗜睡等不良反

应。
骨性关节炎在中医学中属痹证范畴，认为风寒湿邪侵袭关

节、筋骨、肌肉是膝骨性关节炎的主要病因；治疗上多以消肿

止痛、祛风除湿、活血化瘀、疏通经络为主[5]。鉴于此，笔者

采用了包括手法推拿、中药熏洗加内服、功能锻炼等方法为一

体的中医骨科康复疗法对骨性关节炎进行治疗。手法推拿能够

使痉挛的肌肉得到放松，有利于松解局部关节周围软组织的粘

连，增强肌腱和韧带的力量，改善营养代谢及血液循环，促进

关节软骨组织修复。中药熏蒸能够起到活血化瘀、祛风除湿、
通络止痛之功效。在中药熏蒸时要趁热熏蒸患处，以利用药物

的热效应更好地促进局部血液循环，促进药物吸收。口服独活

寄生汤，方中独活、秦艽、细辛、防风祛风除湿、通利血脉；

杜仲、牛膝、桑寄生补肝肾，强筋骨；党参、茯苓、炙甘草健

脾益气，补中气实卫气；白芍、川芎、熟地黄、当归养血调

营、益气血、补肝肾。诸药合用，共奏祛风除湿、活血化瘀、
消肿止痛之功效。而在上述治疗的同时，配合合理强度的功能

锻炼能够避免肌肉萎缩，增强肌肉力量，增强关节稳定性，促

进患者早日康复。
本研究结果表明，观察组治疗后 V A S 评分、1 年内复发

率较对照组更低，且 Lysholm 膝关节功能疗效优于对照组，

提示中医骨科康复治疗膝骨性关节炎能够明显缓解疼痛，改善

关节功能，降低治疗后复发率，值得临床推广。
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